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К хроническим токсическим гепатитам (ХТГ) относят поражения 
печени, вызванные эндогенными (инфекции, ожоги) и экзогенными 
(алкоголь, ядохимикаты, пестициды, лекарства, ионизирующая радиация) 
факторами. Лекарственные поражения печени являются причиной 2-5 % 
всех госпитализаций по поводу желтухи и 10-20 % всех случаев развития 
фульминантной печеночной недостаточности (S.Sherlock, J.Dooley, 1993).
Цель работы -  обосновать тактику выбора гепатопротектора для 
лечения больных ХТГ.
При ХТГ с преобладанием синдрома цитолиза целесообразно 
назначение гепатопротекторов-антиоксидантов. Под влиянием ливолина 
форте у больных ХТГ улучшается детоксическая и белковосинтетическая 
функции печени, повышается резистентность гепатоцитов и активируется 
АОС. Кроме антиоксидантного действия, хофитол при ХТГ оказывает 
холеретический эффект, улучшает дезинтоксикационную и белковосинте­
тическую функции печени, уменьшает выраженность синдромов цитолиза 
и холестаза уже на 2-3-й неделе применения, способствует нормализации 
липидного обмена, обладает диуретическим эффектом.
При преобладании холестатического синдрома препаратами выбора 
являются урсодезоксихолевая кислота (УДХК) и адеметионин. Нами 
установлено иммуномодулирующее действие урсосана, торможение 
процессов фибротизации, уменьшение синтеза холестерола в печени, 
активизация синтеза холевой и дезоксихолевой кислот в гепатоците. УДХК 
в желчном пузыре переводит холестерол в жидкокристаллическое 
состояние, приводя к снижению его концентрации в пузырной желчи.
Лечение больных ХТГ при наличии кишечного дисбиоза 
целесообразно проводить путем комбинированного назначения 
гепатопротекторов и пребиотиков -  лактулозы (дуфалака), что 
способствует восстановлению микробного пейзажа толстой кишки, 
усиливает детоксическую и белковосинтетическую функции, оказывает 
антифиброгенное действие за счет антиэндотоксемического эффекта.
Таким образом, выбор гепатопротектора для лечения ХТГ должен 
проводиться дифференцированно и основываться на коррекции наиболее 
преобладающего клинико-лабораторного синдрома наряду с комплексной 
дезинтоксикационной терапией, назначением по показаниям 
иммуномодуляторов, при необходимости — парентерального питания и 
методов экстракорпоральной детоксикации.
211
